
േകരള കയര്‍  െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധി േബാര്‍ഡ് 
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കയര്‍  െതാഴിലാളിക്ക് / കയര്  രംഗത്ത് സവ്യം െതാഴിലില്  എര്‍െപ്പട്ടിട്ടുള്ള വയ്ക്തിക്ക് 
േകരള കയര്‍  െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധിയില്  

അംഗതവ്ത്തിനുള്ള അേപക്ഷ 

  

1. അേപക്ഷകെന്റ േപര് : 
  

2. സ്ത്രീേയാ/പുരുഷേനാ : 
  

3. അച്ഛെന്റ േപര് : 
 
 

4. സ്ഥിരമായ േമല്‍വിലാസം : 
 

വീട്ടുേപര് : 
 

 സ്ഥലം : 
 

 േപാസ്റ്റാഫീസ്/ പിന്‍േകാഡ് : 
 

(a) ജിലല് : 
 

(b) താലൂക്ക് : 
 

(c) വിേലല്ജ് : 
 

(d) പഞ്ചായത്ത്/മുനിസിപ്പാലിറ്റി/േകാര്‍പ്പേറഷന്  : 
 

(e) വാര്‍ഡ് നമ്പര്  : 
 

(f) വീട്ടു നമ്പര്‍  : 
 

5. ഇേപ്പാഴെത്ത േമല്‍വിലാസം : 
 

വീട്ടുേപര് : 
 

 സ്ഥലം : 
 

 േപാസ്റ്റാഫീസ്/ പിന്‍േകാഡ് : 
 

(g) ജിലല് : 
 

(h) താലൂക്ക് : 
 

(i) വിേലല്ജ് : 
 

(j) പഞ്ചായത്ത്/മുനിസിപ്പാലിറ്റി/േകാര്‍പ്പേറഷന്  : 
 

(k) വാര്‍ഡ് നമ്പര്  : 
 

(l) വീട്ടു നമ്പര്‍  : 
  



6. കയര്‍  സര്‍ക്കിള്  : 
 

7. മേറ്റെതങ്കിലും െതാഴില്‍  ഉേണ്ടാ : 
 

8. കയര്‍  െതാഴിലില്  നിന്നുള്ള ഉേദ്ദശ വാര്‍ഷിക വരുമാനം : 
 

 

9. മറ്റ് െതാഴിലില്  നിന്നുള്ള ഉേദ്ദശ വാര്‍ഷിക വരുമാനം : 
 

10. ഭാരയ്യുെട /ഭര്‍ത്താവിെന്റ േപര് : 
 

 

11. അേപക്ഷകെന്റ മേറ്റെതങ്കിലും േക്ഷമനിധിയില്‍   
 അംഗമാേണാ, അംഗമാെണങ്കില്‍   
 േക്ഷമനിധിയുെട േപര് : 
 

12. ഏതു വര്‍ഷം മുതല്  അംഗമാണ് : 
 

13. അേപക്ഷകന് മേറ്റെതങ്കിലും െപന്‍ഷന്   
ലഭിക്കുന്നുേണ്ടാ : 

 െപന്‍ഷെന്റ േപര് : 
 പര്തിമാസം െപന്‍ഷന്  തുക : 
 

14. േമല്‍  െകാടുത്തിരിക്കുന്ന വിവരങ്ങള്  എെന്റ അറിവിലും വിശവ്ാസത്തിലും സതയ്മാണ്. 
 
 അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പ് 
 

സ്ഥലം 
തീയതി ഇടതുൈകയയ്ുെട െപരുവിരല്‍  അടയാളം 

 

 
അവകാശിയുെട േനാമിേനഷന്‍  

 

എെന്റ മരണാനന്തരം േകരള കയര്‍  െതാഴിലാളി േക്ഷമനിധിയില്  നിന്നുള്ള അര്‍ഹമായ ആനുകൂലയ്ങ്ങള്  
ൈകപ്പറ്റുന്നതുമായി എെന്റ ഭാരയ്യായ/ഭര്‍ത്താവായ .............................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................................
േപരും പൂര്‍ണ്ണമായ വിലാസവും) ǌാന്‍  ഇതിനാല്  േനാമിേനറ്റ് െചയ്തുെകാള്ളുന്നു. 
 
സ്ഥലം അേപക്ഷകെന്റ ഒപ്പും / വിരലടയാളവും 
തീയതി േപര് .............................................. 
 
 1-◌ാ◌ം സാക്ഷി 2-◌ാ◌ം സാക്ഷി 
 
േപര് ................................................................................ ................................................................................... 
ഒപ്പ് ................................................................................. ................................................................................... 
േമല്‍വിലാസം ............................................................... .................................................................................. 
......................................................................................... .................................................................................. 
 

 
ഓഫീസ് ആവശയ്ത്തിന് 


